DICHIARAZIONE PERSONALE

PER DEROGARE AL VINCOLO TRIENNALE  
(cancellare le voci che non interessano)

	Il/La sottoscritto/a
	

	Nato/a
	Prov.

	il
	

	residente a
	Prov.

	Via
	
	                                                                  Cap.


	Email e numero di tel.
	Email                                                       numero tel.

	Titolare (posto/classe di concorso/sostegno)
	


	Scuola di titolarità 
	Prov.


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, a norma delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28-12-2000 e s.m.i., il possesso delle seguenti requisiti che gli consentono deroga al vincolo triennale:
(cancellare le voci che non interessano)

· genitori di figlio di età inferiore a 12 anni di:
	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a       a                                             Prov.

	il                                    residente nel Comune di                                                     

	Prov.               


· Genitore adottivo ed affidatario, qualunque sia l'età del minore, entro dodici anni dall'ingresso del minore in famiglia, e comunque non oltre il raggiungimento della maggiore età, di:
	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a       a                                             Prov.

	il                                    residente nel Comune di                                                     

	Prov.                


· Di trovarsi nelle condizioni di cui agli articoli 21 e 33, commi 3, 5 e 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 come da altra dichiarazione allegata.
· Di fruire dei riposi e permessi previsti dall’art.42 del decreto legislativo 151/2001 in qualità di:
· 1) coniuge, parte di un’unione civile o convivente di fatto, convivente di soggetto con disabilità grave; 

· 2) padre o madre anche adottivi o affidatari in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei soggetti di cui al punto 1); 
· 3) uno dei figli conviventi in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie   invalidanti dei soggetti di cui al punto 2); 
· 4) uno dei fratelli o delle sorelle conviventi in caso di decesso, mancanza o in presenza di   patologie invalidanti dei soggetti di cui al punto 3); 
· 5) parente o affine entro il terzo grado convivente in caso di decesso, mancanza o in presenza di patologie invalidanti dei soggetti di cui al punto 4).
Di 

	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a       a                                             Prov.

	il                                    residente nel Comune di                                                     

	Prov.                

	Rapporto di parentela con il disabile


Di essere

·  coniuge 
· figlio 
di soggetto mutilato o invalido civile di cui all’art.2, commi 2 e 3, della legge 30 marzo 1971, n.118.
ATTENZIONE!  Si considerano mutilati ed invalidi civili i cittadini affetti da minorazioni congenite o acquisite, anche a carattere progressivo, compresi gli irregolari psichici per oligofrenie di carattere organico o dismetabolico, insufficienze mentali derivanti da difetti sensoriali e funzionali che abbiano subito una riduzione permanente della capacità lavorativa non inferiore a un terzo o, se minori di anni 18, che abbiano difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età. Ai soli fini dell'assistenza socio-sanitaria e della concessione dell'indennità di accompagnamento, si considerano mutilati ed invalidi i soggetti ultrasessantacinquenni che abbiano difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età. Sono esclusi gli invalidi per cause di guerra, di lavoro, di servizio, nonché i ciechi e i sordomuti per i quali provvedono altre leggi.
	Cognome                                      Nome                                            

	Nato/a       a                                             Prov.

	il                                    residente nel Comune di                                                     

	Prov.                

	Rapporto di parentela con il disabile


Al fine di fruire delle deroghe, l’interessato deve allegare dichiarazione personale allegando la documentazione/certificazione comprovante la propria specifica situazione legittimante (es. verbale 104/92 o invalidità civile.)
Tale dichiarazione deve essere scannerizzata e allegata al modulo domanda oppure consegnata/inviata all’ATP di competenza. Fa fede la data del protocollo o dell’invio della PEC.
